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Аннотация. В данном литературном обзоре рассматриваются проблемы острой 
кишечной непроходимости. Дано описание основных этиологических факторов кишечной 
непроходимости, ключевых аспектов ряда механизмов развития кишечной непроходимости. 
Дана детальная характеристика патогенеза острой кишечной непроходимости.  
Рассматриваются вопросы современной диагностики острой кишечной 
непроходимости различного генеза, в том числе и при стертой клинической картине 
заболевания на основании чего были сформированы оптимальные лечебно–диагностические 
алгоритмы, которые неодноратно показали свою эффективность на практике. 
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Abstract. This literature review describes the main etiological factors of intestinal obstruction, 
a number of key aspects of the development of intestinal obstruction mechanisms. A detailed 
description of the pathogenesis of acute intestinal obstruction. The problems of modern diagnostics 
of acute intestinal obstruction of various origins, including the worn picture of the disease on the 
basis of what the optimal diagnostic and treatment algorithms were formed. 
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В настоящее время острая кишечная непроходимость (ОКН), пожалуй, является одним 
из самых грозных и опаснейших осложнений, как опухолевого, так и не опухолевого генеза, 
встрешающихся в абдоминальной хирургии. Достоверность этого суждения подтверждают 
многократные клинические случаи, которые сопровождаются значительными трудностями 
как диагностического, так тактического характера [58, с. 140; 59, с. 36; 6, с. 733; 8, с. 161; 32, 
с. 64; 33, с. 26; 78, с. 25]. 
Статистические данные неумолимо свидетельствуют о том, что ОКН встречается 5 на 
100 тыс населения, хотя процентное соотношение диагностических ошибок может достигать 
35%. 
Сегодня данное патологическое состояние наиболее оптимальным представлется 
классифицировать с учетом морфофункциональной характеристики, согласно которой 
выделяют динамическую и механическую кишечную непроходимость (КН). При 
динамической непроходимости морфофункциональный компонент — это нарушение 
двигательной функция кишечной стенки с отсутствием механического препятствия для 
продвижения химуса. Соответственно, выделяют 2 типа динамической непроходимости: 
спастическую и паралитическую [43, с. 7; 48, с. 51; 62, с. 36]. 
При механической КН происходит окклюзирование кишечной трубки, и обусловливает 
сбой кишечного транзита химуса [43, с. 8; 44, с. 152; 46, с. 35]. 
При странгуляционной КН прежде всего повреждается кровоснабжение участка 
кишечной стенки, вовлеченного в патологический процесс. Первоочередная причина этого — 
компрессионное воздействие на сосуды брыжейки и дальнейшие развитие процессов 
некробиоза в стенки кишки. В случае с обтурационной КН кровообращение участка кишки 
ниже находящегося препятствия нарушено, вследствии перерастяжения химусом (одна из 
возможных причин некроза кишки, но для этого необходим временной промежуток от 2–3 
часов до суток). 
Среди смешанных форм механической КН выделяют инвагинацию (совместо с 
инвагинатом происходит вовлечение и брыжейки кишечника), а также спаечную КН 
протекающую, как по странгуляционному типу (компрессионное сдавление штрангом кишки 
совместно с брыжейкой), так и по типу обтурации (происходит перегиб кишки, 
напоминающий «двустволку») [17, с. 67; 20, с. 146; 23, с. 58; 32, с. 26].  
Лечебно–диагностическая тактика во многом связана с локализацией препятствия в 
кишечнике, в связи с этим КН по уровню обструкции подразделяют на высокую и низкую.  
Сегодня среди множества теорий, обясняющих патогенетические механизмы 
существует свыше 20 наиболее популярных теорий, в которых рассматривается комплекс 
патофизиологических и морфофункциональных основ данного заболевания [7, с. 64; 8 с. 159; 
22, с. 47; 23, с. 58; 26, с. 28]. 
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Характер некоторых особенностей патогенеза при КН обусловлен прежде всего 
возникшими нарушениями, которые предопределяют тяжесть течения нозологической 
формы, и среди этих сбоев наиболее значимыми считают нарастающие гуморальные 
нарушения в консолидированном комплексе с явлениями эндотоксикоза и 
дискоординированный сбой в работе кишечника. При дискоординированных сбоях моторной 
функции кишки происходит нарушение пассажа по кишечнику в направлении от желудка к 
заднему проходу. По мнению многих исследователей генез нарушений движения химуса 
существенно значение повышения внутрибрюшного давления (ВБД). На повышение ВБД 
существенно влияют жидкость и газ, компрессионно сдавливая сосуды, которые 
располагаются в толще кишечника, из-за чего развиваются нарушения циркуляции крови и 
лимфы, ведущие к развитию отека и гипоксии тканей [58, с. 141; 85, с. 46; 86, с. 39; 87, с. 118; 
89, с. 22]. 
На протяжении нескольких последних лет, в работах, посвященных ограничительным 
процессам в кишечной трубке отмечается ведущая роль сбоев гуморальных факторов 
неспецифического иммунитета, при которых количественно и качественно меняется 
соотношение иммунокомпетентных клеток и вспомогательного субстрата.  
В случаях, явления дисбиоза микробиоты кишечника, инициируется процесс 
воспаления, и в этот участок устремляются циркулирующие в крови лейкоциты [58, с. 142; 
82, с. 12]. Особенно следует отметить феномен транслокации бактериальных клеток. Пул 
бактериальных клеток ввиду своих приобреенных инвазивных свойств, способен понижать 
колонизационную активность нормальной микробиоты.  
Роль источника интоксикации будет определяться прежде всего: угнетением барьерной 
функции стенки кишки в ходе микроциркуляторных и гипоксических изменений, сбоем 
гуморальных факторов неспецифического иммунитета, развитием полостного пищеварения с 
непосредственным вовлечением микробиоты, где финальный продукт метаболизма — 
белковые фракции и биологически активные субстанции [87, с. 119; 92, с. 378].  
При илеусе таргетом выступает дискоординированная активность кишечника [32, с. 
27]. Главные метаморфорзы, происходящие при КН связаны с формированием 
транспищеварительной моторной активностью. В случае возникшей преграды на пути 
пищеварительного комка продвижение миоэлектрического комплекса прерывается и 
проиходит запуск нового комплекса, происходит укорочение перистальтических движений. 
Если затор на пути химуса не устраняется, то возникает антиперистальтика (переактивизация 
ПНС). Гиперсимпатикотония приводит к супрессии моторной функции кишечника. [58, с. 
145; 18, с. 1066; 20, с. 128; 21, с. 92; 32, с. 26; 33, с. 25; 43, с. 9; 44, с.378; 76, с. 104; 80, с. 77; 
84, с. 105]. Элементы деструкции в кишечной стенке при КН возникают благодаря 
ишемическим расстройствам [54, с.54; 32, с. 27], которые сопровождаются нарушениями 
микроциркуляции. Больше всего ишемическому воздествию подвержены энтероциты (ввиду 
низкого уровеня напряжения кислорода в тканях на верхушках ворсинок из-за реверсионного 
движения О2 из тканей в кровь и производных ксантиндегидрогеназ) [58, с. 146]. Деструкция 
слизистой оболчки происходит с вовлечением серозного слоя, сопряженной с 
инфильтрацией пула лейкоцитов. Вначале возникает отек, приводящий к увеличению 
венозного застоя крови с прогрессированием до отечно–геморрагических проявлений, а 
также прогрессирующего ишемического паралича сфинктров прекапилляров. Активация 
каскада биогенных аминов и продуктов их распада вызывает остановку тока крови в сосудах 
русла микроциркуляции [58, с. 146; 43, с. 7; 48, с. 51; 62, с. 37]. 
Совокупность взаимодествия ишемии, а также микробных и тканевых эндотоксинов 
влечет возникновение некробиотических процессов в стенке кишки, с последующим 
некрозом пораженного участка [58, с. 146; 7, с. 64; 8, с. 159; 48, с. 51; 62, с. 36]. Все выше 
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указанные изменения возникают во временной интервал 1–2,5 часа (при этом венозный 
кровоток отключен, а кровоснабжение по артериальному руслу хотя бы частично сохранено). 
В случаях, когда возникает тотальное оключение кровотока (артериальный и венозный 
кровоток отсутвтвует), то некроз развивается в течение 4–5 часов [58, с. 146]. В патогенезе 
КН центральное значение также отводится мембранодесинхронным процессам клеточных 
структур кишки, приводящим к синдрому энтеральной недостаточности (ЭН) [58, с. 146].  
Развитие ЭН, которая как показатель тяжести патологического процесса, является 
одним из основных проявлений полиорганной недостаточности (ПН), которая, в свою 
очередь, является универсальной клинико–физиологической основой любого критического 
состояния. Процесс формирования ПН не сопряжен с этиологией критического состояния и 
не является специфичным [58, с. 146]. 
 Ранняя и своевременная диагностика КН, является одним из предопределяющих 
событий, ведущих к успеху при лечения этой нозоологической единицы [48, с. 51]. 
Для КН характерна стадийность с выраженной клинической картиной, которую 
неоднократно подчеркивали ведущие исследователи [58, с.146; 62, с. 36]. Продолжительность 
начальной стадии варьирует от 2,5–12 часов и сопряжена с развитием сильнейшего болевого 
синдрома. Вторая — промежуточная стадия (в этой стадии ишемические расстройства и 
нарушения внутристеночного кровотока сопровождаются эндотоксикозом, 
продолжительность от 12–36 часов [58, с. 147; 70, с. 77]. Поздняя стадия–весьма тяжелая и 
развивается спустя 36–39 часов; характеризуется тяжелыми гемодинамическими 
расстройствами и ПН [58, с. 146; 66, с. 594; 68, с. 41; 72, с. 28]. 
Формирование программы лечебно–диагностических мероприятий — это 
первостепенная и ключевая задача хирурга, и она предусматривает параллели между 
диагностическими и ранними лечебными мероприятиями [58, с. 146]. 
Золотой стандарт диагностики по-прежнему рентгенологическое исследование [58, с. 
145], с целью подтверждения диагноза по ряду признаков [58, с. 146]. На начальном этапе 
диагностики проводится обзорная рентгенография органов брюшной полости (РОБП). При 
этом характерными признаками наличия КН являются «кишечные арки» (тонкий кишечник 
раздут накапливающимися газами, при этом на нижних уровнях арки прослеживается 
горизонтальный уровень жидкости. Другим диагностически ценным симптомом при РОБП 
при КН выступает образование «чаш Клойбера» («Чаши Клойбера» возникают уже на 1–2 
часу с момента образования преграды на пути химуса) [58, с. 147]. РОБП сегодня 
оптимальный метод определения КН, позволяющий засвидетельствовать факт наличия и 
отсутствия илеуса, а также провести дифдиагностику и верифицировать или опровергнуть 
диагноз [58, с. 146; 97, с. 48; 98, с. 120]. В затруднительных и сомнительных случаях и при 
дифференциации между различными формами КН прибегают к помощи 
рентгеноконтрастных методов обследования ЖКТ. Суть процедуры состоит в определении 
уровня окклюзии кишечника. По мнению ведущих ученых, целесообразна и ангиография в 
случае подозрения на тромбоз брыжеечных сосудов [58, с. 146; 91, с. 63]. 
УЗ–исследование в последние 20 лет особенно популярно ввиду своей 
информативности при диагностике каскада заболеваний органов брюшной полости [58, с. 
146; 77, с. 63]. Наибольшая информативность УЗ–исследований отмечена высокой 
тонкокишечной непроходимости (ВТКН), а также дифференциальной диагностики [58, с. 
146]. 
 По мнению ряда авторов, в эпоху современной медицины высокой информативностью 
и валидностью в установлении характера КН выступает компьютерная томография (КТ). На 
практике применение КТ показывает поразительные результаты, которые позволяют 
достоверно определить ишеминизированный участок кишечной стенки [58, с. 146].  
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При диагносцировании всех видов КН опухолевого, и неопухолевого генеза 
информативен метод лапароскопии. Лапароскопия — инвазивная диагностическая 
процедура ввиду чего также имеются свои ограничения и противопоказания. Сегодня по-
прежнему актуальна концепция синдромности течения КН, которая используется всеми 
врачами–хирургами для определения стратегии и тактики ведения пациента [58, с.146; 47, 
с.46; 73, с. 69]. 
До сегодняшнего дня просто не существует единого и одинаково действенного и 
результативного метода прогноза, профилактики, и лечения пареза кишечника [58, с.146; 71, 
с.93].  
При оперативном лечении КН необходимо взять во внимание следующие аспекты: как 
устранить механическое препятствие для движения химуса; как произвести ликвидацию 
болезни, приведшей к формированию патологии; как предупредить нарастание ЭН в 
послеоперационном периоде; как предотвратить рецидивы КН [58, с. 146; 45, с. 28; 115, с. 
935]. 
Объем и ход операции при КН определяется характером преграды, а также 
жизнеспособностью участка кищечника [58, с. 146; 118, с. 178]. Ревизия брюшной полости 
выявляет точное месторасположение КН, а также причину. О расположении зоны 
препятствия судят по состоянию кишки: выше места преграды приводящая кишка раздута 
газом либо и жидкостью, стенка ее истончена, а также на себя обращает багрово–
цианотичный цвет кишки, отводящая кишка — спавшаяся, стенки у нее не изменены. В 
процессе ревизии кишки следует перемещать ее крайне осторожно, окутывая марлей, 
смоченной горячим изотоническим раствором натрия хлорида [58, с. 146]. Следует 
отказаться от попыток вправления их обратно в брюшную полость, поскольку это может 
привести к разрыву истонченной кишки. Наиболее оптимально будет выполнение интубации 
кишечника посредством трансназального введения двухпросветного зонда Миллера–Эббота, 
с отсосом содержимого.  
При КН следует добиваться абсолютной ликвидации причины, вплоть до резекции 
участка кишечника с применением межкишечны анастомозов [58, с. 147; 92, с. 380].  
В литературе описываются и другие примеры подобных операций, например, когда 
проводится резекция сигмовидной кишки совместно с опухолью всвязи низкого уровня 
обтурационной КН или устранения странгуляционной КН на фоне ущемленной грыжи 
передней брюшной стенки путем грыжесечения и дальнейшей пластики грыжевых ворот, но 
далеко не всегда вполне реально осуществить именно такое вмешательство, на это может 
повлиять и характер изменений в ЖКТ и степень тяжести состояния больного [58, с. 147; 32, 
с.65]. Существуют мнения, что наибольшую сложность доставляет установление границы 
жизнеспособности кишки. По сути оценка жизнеспособности кишечной трубки строится на 
присутствии перистальтики, пульсировании сосудов, цвете участка кишечника, не всегда 
верна [58, с. 146]. При этом виде операции технические погрешности довольно частое 
явление, влекущие за собой несостоятельность швов и некробиоз кишки, что и выступает 
причиной перитонита. Выше указанные осложнения нередко встречаются при экономной 
резекции кишки, так как ныне существующие способы установления жизнеспособности 
участка кишечника небезупречны, и именно это затрудняет определение величины 
резецируемого сегмента кишки [58, с. 146; 21, с. 92]. При КН нежизнеспособный участок 
кишечника резецируют в пределах здоровых тканей. Учитывая, что некроз возникает сначала 
в слизистой оболочке, а серозный слой поражается позднее. Всякие сомнения в 
жизнеспособности кишки при КН должны направить хирурга к активной тактике, т.е. к 
резекции кишки. Рану передней брюшной стенки ушивают редкими швами через все слои 
[58, с. 146; 18, с. 1070; 19, с. 138].  
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При ОКН вероятность несостоятельности кишечного шва довольно высока. Данное 
осложнение наблюдается в 3–9% случаев при операциях на тонкой кишке и 5–35% — на 
толстой [58, с. 146; 26, с. 30; 56, с. 38]. В этих условиях остро встает вопрос об создании 
благоприятной обстановки для заживления анастомоза и шва ЖКТ [30, с. 38; 99, с. 38]. 
Герметичность хирургического шва тоже является знаковой проблемой. Самые частые 
причины, которые способны влиять на целостность хиругического шва это: 
патоморфофункциональные процессы в анастомозируемых органах; технические трудности 
в наложении анастомоза [58, с. 146].  
Принято считать, что в области кишечного шва протекают 2 процесса. 1-ый — 
обусловливается механической прочностью шва (зависит в большей мере от количества 
рядов наложенных швов) [55, с. 51]. На 2–3 сутки прочность и герметичность стремительно 
понижается, достигая максимума к 6-ым суткам. 2-ой, полярный процесс — это 
биологическая прочность шва (определена процессами синтеза коллагена). Комбинация этих 
двух факторов и несет в себе угрозу несостоятельности шва [58, с. 147; 101, с. 18]. Другой 
важный фактор, влияющий на герметичность анастомоза — инфицированность области 
сшиваемых тканей. В области «свеженаложенного» анастомоза имеются все подходящие 
условия для размножения микрофлоры (ишемия кишки, присутствие питательной среды, 
активизация системы ПОЛ и т. д. Поэтому инфицирование области анастомоза можно по 
праву считать закономерным процессом, который зависит от вида кишечного шва и 
концентрации микробных клеток в просвете органа. 
После ликвидации КН, встает вопрос об эвакуации содержимого из кишечника, так как 
восстановление перистальтических волн, а также всасывание из просвета кишечника 
токсинов безсомнений приведет усиление эндотоксемии. Есть ряд решений этой проблемы, а 
именно интубация кишечной трубки. Данная процедура способна помочь в удалении 
токсических продуктов из кишечника и ликвидировать последствия пареза кишечника [85, с. 
48; 88, с. 53; 98, с. 197]. Возобновление моторики кишки — серьезная проблема лечения 
ОКН. Поэтому сейчас особенно популярен метод декомпрессии кишечника [58, с. 146; 1, с. 
10; 55, с.11; 68, с. 230]. Данный метод позволяет добиться эвакуации застойного 
содержимого кишечника, улучшения трофики и микроциркуляции кишки. Имеется 
множество методик интраоперационной интубации тонкой кишки, для чего предложены 
различные конструкции зондов. [1, с. 10; 55, с.11]. Процесс декомпрессии обычно 
достигается наложением колостомы, иногда возможно трансректальное дренирование 
ободочной кишки толстой трубкой [58, с. 77; 59, с. 116]. Пожалуй, самым инновационным 
методом декопрессии служит введение сорбентов в комплексе с дренированием тонкого 
отдела кишечника [4, с. 145].  
Из методов дренирования кишечника наиболее предпочтителен, в силу минимальной 
инвазивности, метод трансназального дренирования тонкой кишки на всем протяжении [58, 
с. 146; 11, с. 58]. Этот метод часто носит имена T. Miller и W. Abbot или Wangensteen, хотя 
имеются данные, что пионерами трансназальной интубации кишки зондом Эббота–Миллера 
(1934) во время операции были G. A. Smith (1956) и J. C. Thurner (1958). Зонд проводится в 
тонкую кишку в ходе операции и используется одномоментно и для интраоперационной и 
для продленной декомпрессии тонкой кишки. Метод, предложенный J. M. Ferris и G. K. 
Smith в 1956 г. и подробно описанный в отечественной литературе Дедерером Ю. М. (1962), 
включающий интубацию тонкой кишки через гастростому, лишен этого недостатка и 
показан пациентам, у которых проведение зонда через нос по каким-то причинам 
невозможно или нарушение носового дыхания из-за зонда повышает риск 
послеоперационных легочных осложнений [58, с. 146; 70, с. 78; 71, с. 44].  
  
Бюллетень науки и практики — Bulletin of Science and Practice











Для щажения брюшины следует выбирать такие хирургические техники, которые 
включают в себя малотравматичное оперирование с применением широких разрезов, 
применение атравматики. На заключительном этапе оперативного вмешательства, 
необходимо прдотвратить рецидивы КН. Деторсия заворота устраняет КН, но совершенно не 
исключает возможность рецидива, и он развивается вновь в ближайшем послеоперационном 
периоде. Первичная резекция сигмовидной кишки может устранить возможность рецидива, 
но если радикальную операцию выполнить невозможно, то необходимо прибегнуть к 
паллиативному вмешательству путем рассечения сращений, которые сближают приводящий 
и отводящий отделы кишки, выполнение мезосигмопликации [58, с. 146].  
Снижение послеоперационного воспаления — ключевая задача лечебной тактики при 
КН, для этого прибегают к в/б введению стероидных гормонов, фонофорезу 
гидрокортизоном, НПВС, аналогам простоциклина, антигистаминным препаратам, 
физиопроцедурам [58, с. 146; 60, с. 34].  
После хирургического вмешательства необходимо прибегать к комплексной 
корригирующей терапии. Консервативная лечебная тактика илеуса должна быть 
ориентирована на звенья патогенеза, а именно ликвидацию гиповолемии и устранение 
водно–электролитного дисбаланса, а также коррекцию метаболических процессов и 
профилактику осложнений [1, с. 10]. Своевременное консерватиное лечение приводит к 
восстановлению функции ЖКТ на 5–7-е сутки [58, с. 146] 
Для нормализации регионарной гемодинамики показано введение белковых 
гидролизатов и альбумина. 
Неоднократно на практике свою рациональность показало воздействие на 
перистальтическую активность кишечника: при усиленной перистальтике и схваткообразных 
болях в животе показано назначение спазмолитиков. При парезе — средства, 
стимулирующие эвакуаторную функцию кишки: внутривенное введение гиперосмолярных 
растворов, ганглиоблокаторов, неостигмина метилсульфата, и др. [7, с. 65; 8, с. 159; 48, с.51; 
62, с. 36]. Консервативное лечение, как правило, позволяет купировать динамическую 
непроходимость. В этом состоит ее роль диагностического и лечебного средства. Если 
непроходимость не разрешается, проведенное лечение служит мерой предоперационной 
подготовки, так необходимой при этом патологическом состоянии [58, с. 150; 26, с. 28; 43, с. 
9; 25, с. 46].  
Таким образом, ОКН относится к заболеваниям со сложным патогенезом и к трудным 
для диагностики и выбора наиболее оптимального и правильного способа лечения. Наиболее 
частой формой КН является спаечная КН, она составляет порядка 50% от всех случаев 
механической КН. В большинстве случаев в развитии ОКН можно обнаружить 
предрасполагающие факторы. Непосредственными причинами непроходимости служат 
повышение моторной функции кишечника, и внезапное повышение ВКД. Патогенез сложен и 
многогранен, а главенствующее значение отводится микроциркуляции в кишечной стенке. 
Лечение больных с ОКН представляет значителные трудности, что вполне объяснимо не 
только тяжестью, но и разнообразием клинических форм и поздним поступлением больных в 
стационар (Позже чем 24 часа от начала заболевания). Залог положительного результата — это 
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